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Anno Scolastico ______/______ 

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA DIDATTICA 

Il sottoscritto ____________________________________________ , genitore dell’alunno/a 

___________________________________________ , frequentante la classe _____________ , 

autorizza il proprio figlio/a a partecipare all’uscita didattica, per l’intera giornata/ dalle 

ore________________alle ore________________,  a____________________________________. 

Le alunne e gli alunni si troveranno presso ________________________________ alle ore 

____________ per l’appello e, accompagnati dal docente, raggiungeranno ________________ 

_______________________________________________________________________________ . 

Al termine dell’evento la classe _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ . 

Sassari, ________________________ 

Il genitore 

__________________________________ 


